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ABSTRAK 
Angka kejadian infeksi nosokomial di Ruang Rawat Inap RS Stella Maris Makassar cukup tinggi 
sebanyak 287 kasus dengan kasus tertinggi di unit kelas I yang mencapai 22,8% dan melewati standar 
infeksi nosokomial berdasarkan KMK No.129 Tahun 2008 sehingga tindakan pencegahan infeksi 
nosokomial perlu ditingkatkan di rumah sakit terutamanya oleh perawat pelaksana. Tujuan  penelitian ini 
adalah untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi (pengetahuan, motivasi, dan kepemimpinan efektif 
perawat) terhadap pencegahan infeksi nosokomial. Jenis penelitian adalah observasional dengan 
pendekatan cross sectional study. Sampel penelitian diambil dengan teknik sampling jenuh yaitu sebanyak 
80 responden. Analisis data yang digunakan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan perawat (p=0,362), motivasi 
perawat (p=0,159) dan kepemimpinan efektif kepala ruangan (p=0,739) terhadap pencegahan infeksi 
nosokomial.  Saran kepada pihak RS Stella Maris untuk tetap meningkatkan perilaku pencegahan infeksi 
nosokomial dan perlu juga menyelenggarakan dan mengikutsertakan perawat dalam sosialisasi maupun 
pelatihan yang berkaitan dengan pencegahan infeksi nosokomial. 
Kata kunci : pengetahuan, motivasi, kepemimpinan efektif,  infeksi nosokomial 
 
ABSTRACT 
The incidence of nosocomial infections in Stella Maris Hospital Inpatient unit is high enough total of 287 
cases with the highest cases in the first class inpatient unit is 22,8% and passed the standard of 
nosocomial infections by KMK 129 2008 so that preventive measures need to be improved in nosocomial 
infections particularly by hospital nurses . The purpose of this study was to determine the factors that 
influence the (knowledge, motivation, and effective leadership nurses) on the prevention of nosocomial 
infections . The study was a cross sectional observational study . Samples were taken with a sampling 
technique that is saturated by 80 respondents . Analysis of the data used are univariate and bivariate chi 
square test . The results of this study indicate that there is no relationship between nurses' knowledge (p = 
0.362), motivation of nurses (p = 0.159)  and the effective leadership of head room (p = 0.739) with 
nosocomial infection prevention. Advice for Stella Maris Hospital are to keep improving nosocomial 
infection prevention behaviors and should also organize and engage nurses in the socialization and 
training related to the prevention of nosocomial infections. 
Keywords : knowledge, motivation, effective leadersip and nosocomial infection 
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PENDAHULUAN 
Infeksi nosokomial adalah infeksi akibat transmisi organisme patogen ke pasien yang 
dirawat selama 72 jam dan pasien tersebut tidak menunjukkan tanda dan gejala infeksi pada saat 
masuk rumah sakit dan infeksi ini tentu memiliki dampak yang buruk bagi pasien.
1
 Rumah sakit 
sebagai fasilitas pelayanan kesehatan memiliki indikator mutu (standar pelayanan minimal), salah 
satunya adalah presentase angka kejadian infeksi nosokomial. Tingginya angka kejadian infeksi 
nosokomial  mengindikasikan rendahnya kualitas mutu pelayanan kesehatan. Keputusan Menteri 
Kesehatan tentang Standar Pelayanan Minimal tahun 2008,  bahwa standar tentang kejadian 
infeksi nosokomial yaitu ≤1,5%.2 
Infeksi nosokomial merupakan suatu masalah yang nyata di seluruh dunia dan terus 
meningkat. Hal ini dapat terlihat dari persentase infeksi nosokomial di rumah sakit dunia 
mencapai 9% (variasi 3 –21%) atau lebih 1,4 juta pasien rawat inap di rumah sakit seluruh dunia 
mendapatkan infeksi nosokomial. Penelitian yang dilakukan oleh WHO menunjukkan bahwa 
sekitar 8,7% dari 55 rumah sakit dari 14 negara yang berasal dari Eropa, Timur Tengah, Asia 
Tenggara dan Pasifik menunjukkan adanya infeksi nosokomial dan untuk Asia Tenggara 
sebanyak 10,0%.
3
 Kejadian infeksi nosokomial di Malaysia sebesar 12,7 %.
3 
RS. Rasul Akram di 
Iran melaporkan sebesar 14, 2 % pasiennya menderita  infeksi nosokomial di bagian pediatrik 
dengan usia di bawah 2 tahun berisiko mengalami infeksi nosokomial.
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Penelitian yang dilakukan oleh Depkes RI pada tahun 2004, proporsi kejadian infeksi 
nosokomial di rumah sakit pemerintah dengan jumlah pasien 1.527 pasien dari jumlah pasien 
beresiko 160.417. Untuk rumah sakit swasta dengan jumlah pasien 991 pasien dari jumlah pasien 
beresiko 130.047 . Untuk rumah sakit ABRI dengan jumlah pasien 254 pasien dari jumlah pasien 
bersiko 1.672 pasien.
4
 Angka kejadian infeksi nosokomial di Rumah Sakit Stella Maris juga 
tergolong tinggi, yaitu pada triwulan III tahun 2013 di ruang Bernadeth I 11,4%, Bernadeth II 
5,8%, Bernadeth III 22,8%, Santa Maria II 5,47%, Santa Maria III 10,73%, Theresia 11,76%, 
Elisabeth 3,16%, dan Santa Yoseph 5,12%.
5 
Kejadian infeksi nosokomial ini umumnya disebabkan oleh kurangnya ketelitian perawat 
dalam pemakaian infus kepada pasien seperti lama pemasangan dan pemberian obat dalam infus. 
Hal ini menggambarkan bahwa pengimplementasian perilaku pencegahan infeksi nosokomial 
oleh petugas kesehatan terutamanya perawat belum optimal. Pada dasarnya tindakan perawat 
dipengaruhi oleh faktor dari dalam dan luar diri perawat. Faktor dari dalam diri perawat antara 
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lain pengetahuan dan motivasi. Faktor dari luar diri perawat, salah satunya yaitu gaya 
kepemimpinan dalam organisasi yang sangat berperan dalam mempengaruhi kinerja perawat.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan 
pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian observasional, 
dengan pendekatan kuantitatif, studi analitik korelasi, dan desain cross sectional. Penelitian ini 
dilaksanakan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Stella Maris pada bulan Januari - Februari 
2014. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana di Instalasi Rawat Inap 
Rumah Sakit Stella Maris yang berjumlah 80 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah teknik sampel jenuh, jadi jumlah sampel yang digunakan adalah 80 orang perawat 
pelaksana rawat inap. Pengolahan data menggunakan program SPSS. Analisis data yang 
dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat dengan uji chi square dan uji phi. Data sekunder 
yang diperoleh dari pihak PPI RS Stella Maris berupa data infeksi nosokomial tahun 2013. Data 
primer diperoleh dengan mengambil data dari responden dengan menggunakan kuesioner, 
kemudian di analisis dengan mengelompokkan hasil sesuai tujuan penelitian. Data yang sudah 
dikelompokkan diinterpretasikan dan disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelasan dan 
pembahasan. Kuesioner dalam penelitian ini dibuat oleh peneliti dengan memodifikasi referensi 
kuesioner penelitian yang hampir sama oleh Habni
4
 dan Panjaitan
6
.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil  
Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (96,3%), memiliki usia 21-25 
tahun (47,5%), tingkat pendidikan D-3 keperawatan/kebidanan (78,8%), masa kerja ≤5 tahun 
(57,5%), berstatus pegawai purnawaktu (62,5%), belum pernah mengikuti pelatiahn mengenai 
pencegahan infeksi nosokomial (70%) (Tabel 1). Tingkat pengetahuan responden mayoritas 
memiliki pengetahuan yang cukup yaitu sebanyak 77 orang (96,2%), sedangkan responden yang 
pengetahuannya sedang hanya tiga orang (3,8%). Motivasi responden mayoritas memiliki 
motivasi yang tinggi yaitu sebanyak 56 orang (70%), memiliki motivasi sedang sebanyak 23 
orang (28,8%) dan motivasi kurang sebanyak satu orang (1,3%), sedangkan persepsi responden 
4 
 
mengenai kepemimpinan efektif kepala ruangan mereka baik yaitu sebanyak 52 orang (65%), 
yang menyatakan cukup sebanyak 26 orang (32,5%) dan kurang sebanyak dua orang (2,5%) 
Tindakan pencegahan infeksi nosokomial responden mayoritas sudah baik yaitu sebanyak 69 
orang (86,3%) dan hanya 11 orang (13,8%) sedang (Tabel 2). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 77 orang perawat yang memiliki pengetahuan 
tinggi, mayoritas tindakan pencegahannya baik yaitu sebanyak 67 orang (87%), dibandingkan 
dengan tindakan pencegahannya sedang yaitu hanya 10 orang (13%), sedangkan tiga orang 
perawat yang memiliki pengetahuan sedang, yang memiliki tindakan pencegahan yang baik yaitu 
sebanyak dua orang (66,7%) dan yang memiliki tindakan pencegahan yang sedang sebanyak satu 
orang (33,3%). Hasil analisis bivariat dengan uji chi square di dapat nilai p=0,362, karena p>0,05 
maka Ho diterima dan Ha ditolak. Artinya tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan 
tindakan pencegahan infeksi nosokomial oleh perawat pelaksana di rawat inap RS Stella Maris 
Makassar tahun 2014 (Tabel 3). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 56 orang perawat yang memiliki motivasi yang 
tinggi, mayoritas tindakan pencegahannya juga baik yaitu sebanyak 46 orang (82,1%), 
dibandingkan dengan yang memiliki tindakan pencegahan yang sedang yaitu 10 orang (17,9%), 
sedangkan 24 orang perawat yang memiliki motivasi yang sedang, yang memiliki tindakan 
pencegahan yang baik yaitu sebanyak 23 orang (95,8%) dan yang memiliki tindakan pencegahan 
yang sedang sebanyak satu orang (4,2%). Hasil analisis bivariat dengan uji chi square di dapat 
nilai p=0,159, karena p>0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Artinya tidak ada hubungan 
antara motivasi dengan tindakan pencegahan infeksi nosokomial oleh perawat pelaksana di rawat 
inap RS Stella Maris Makassar tahun 2014 (Tabel 3). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 52 orang kepala ruangan yang memiliki 
kepemimpinan efektif yang baik, mayoritas perawatnya memiliki tindakan pencegahan baik pula 
yaitu sebanyak 44 orang (84,6%) dibandingkan dengan perawat yang tindakan pencegahannya 
sedang yaitu sebanyak delapan orang (15,4%), sedangkan 28 orang kepala ruangan yang 
memiliki kepemimpinan efektif cukup, yang perawatnya memiliki tindakan pencegahan yang 
baik yaitu sebanyak 25 orang (89,3%) dan yang memiliki tindakan pencegahan sedang sebanyak 
tiga orang (10,7%). Hasil analisis bivariat dengan uji chi square didapat nilai p=0,739, karena 
nilai p>0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Artinya tidak ada hubungan yang signifikan 
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antara kepemimpinan efektif kepala ruangan dengan tindakan pencegahan infeksi nosokomial 
oleh perawat pelaksana di ruang rawat inap RS Stella Maris Makassar tahun 2014 (Tabel 3). 
 
Pembahasan 
Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan 
terhadap suatu objek tertentu.
7
 Pengetahuan mengenai suatu objek baru menjadi sikap apabila 
pengetahuan itu disertai dengan kesiapan untuk bertindak sesuai dengan pengetahuan terhadap 
objek itu.
7
 Berdasarkan hasil uji chi square, diperoleh tidak ada hubungan antara pengetahuan 
dengan tindakan pencegahan infeksi nosokomial pada perawat pelaksana di ruang rawat inap RS 
Stella Maris Makassar tahun 2014 dengan nilai p=0,362. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Habni
6
 di RSU Pusat Haji Adam Malik Medan dimana pengetahuan tidak 
memiliki hubungan dengan perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial, tetapi hal ini 
berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Ariani
8
 dimana terdapat hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan dengan sikap mendukung penerapan program patient safety 
salah satunya yaitu tindakan infeksi nosokomial di Instalasi Perawatan Intensif RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 11 orang responden yang memiliki tindakan 
pencegahan yang sedang, l0 diantaranya berpengetahuan tinggi, dan hanya satu orang yang 
pengetahuannya sedang. Hal ini berarti bahwa perawat sudah mempunyai pengetahuan yang 
cukup hanya saja pengaplikasiannya dalam melaksanakan tindakan pencegahan yang belum 
optimal. Pengetahuan yang baik yang dimiliki seorang perawat belum tentu memberikan 
pengaruh baik bagi terbentuknya tindakan pencegahan infeksi yang baik pula karena diperlukan 
faktor pendukung serta situasi dan kondisi yang menungkinkan. Sejalan dengan pengkajian yang 
dilakukan oleh WHO mengungkapkan bahwa meskipun kesadaran dan pengetahuan orang atau 
masyarakat tentang kesehatan sudah tinggi, namun praktek tentang kesehatan atau perilaku hidup 
sehat masih rendah.
9 
Motivasi merupakan dorongan bagi seseorang berperilaku tertentu untuk mencapai 
keinginannya sehingga tercapai kesesuaian antara kebutuhan pribadi dengan tujuan organisasi. 
Kesesuaian akan dapat menimbulkan sinergi dalam mencapai kinerja organisasi. Motivasi 
mempunyai arti mendasar sebagai inisiatif penggerak perilaku seseorang secara optimal, karena 
motivasi merupakan kondisi internal, kejiwaan dan mental manusia seperti aneka keinginan, 
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harapan kebutuhan, dorongan dan kesukaan yang mendorong individu untuk berperilaku kerja 
guna mencapai tujuan yang dikehendaki atau mendapatkan kepuasan atas perbuatannya.
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Berdasarkan hasil uji chi square, diperoleh tidak ada hubungan antara motivasi dengan tindakan 
pencegahan infeksi nosokomial perawat pelaksana dalam pencegahan infeksi nosokomial di 
ruang rawat inap RS Stella Maris Makassar tahun 2014 dengan nilai p=0,159 (p>0.05). Hal ini 
tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sabuna
11
 yang menyatakan semakin tinggi 
motivasi seseorang semakin baik prestasi dalam bekerja, tapi semakin kurang motivasi semakin 
kurang juga prestasi seseorang dalam bekerja dalam hal ini melaksanakan tatalaksana pneumonia 
bagi balita. 
Kepemimpinan efektif merupakan kemampuan seorang pemimpin dalam memberikan 
keseimbangan antara pemberian tugas dan mengelola ketenagaan dan memfasilitasi pemecahan 
masalah dalam kesenjangan antara kemampuan, prosedur, struktur organisasi, dan motivasi. 
Kepemimpinan efektif menuntut penguasaan pemimpin akan tugas dan ketenagaan yang ada, 
sehingga kepuasan kerja dapat tercapai. Penilaian responden yang menilai kepemimpinan efektif 
pada kategori tinggi, maka dapat dikatakan bahwa kepemimpinan efektif yang dimiliki kepala 
ruang dari aspek pengetahuan, kesadaran diri, komunikasi, penggunaan energi, penentuan tujuan, 
dan pengambilan tindakan telah diterapkan dengan baik.
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 Dalam penelitian ini dapat dilihat 
perbedaan antara kepemimpinan efektif  kepala ruangan di masing – masing instalasi rawat inap. 
Kepemimpinan efektif yang paling tinggi berada di ruang St. Maria II (VIP) & Elisabeth (kamar 
bersalin) dimana seluruh responden setuju bahwa kepala ruangan mereka memiliki 
kepemimpinan efektif yang baik dalam hal pencegahan infeksi nosokomial sedangkan di ruangan 
Bernadeth III hanya 2 orang (15,4%) yang menjawab kepala ruangannya memiliki kepemimpinan  
efektif yang baik, selebihnya 11 orang (84,6%) menjawab cukup. 
Hasil uji chi square, diperoleh tidak ada hubungan yang signifikan antara kepemimpinan 
efektif kepala ruangan dengan tindakan pencegahan infeksi nosokomial perawat pelaksana dalam 
pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RS Stella Maris Makassar tahun 2014 dengan 
nilai p=0,739 (p<0.05). Peneliti menyimpulkan masih banyak faktor lain yang tidak menjadi 
variabel dalam penelitian ini juga memiliki peranan yang sama. Hal ini sesuai dengan teori 
Steven & John Jermier (1978) dalam Mulyadi
13
, bahwa kadang-kadang kepemimpinan tidaklah 
menjadi sesuatu yang penting dalam keberhasilan suatu proses. Hal ini dikarenakan adanya faktor 
leadership subtitues atau leadership neutralizer, berupa variabel individu, pekerjaan, dan 
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organisasi. Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Wardhani
14
 yang membuktikan 
bahwa sebagian besar komponen dalam kepemimpinan efektif tidak memiliki hubungan dalam 
penerapan budaya patient safety salah satunya yaitu mengenai pencegahan infeksi nosokomial. 
Komponen kesadaran diri dan penentuan tujuan oleh kepala ruang saja yang memiliki hubungan 
dengan penerapan budaya keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Universitas 
Hasanuddin. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Penelitian ini menyimpulkan bahwa  tidak ada hubungan antara pengetahuan perawat 
(p=0,362), motivasi perawat (p=0,159) dan kepemimpinan efektif kepala ruangan (p=0,739) 
dengan tindakan pencegahan infeksi nosokomial perawat.  
Peneliti menyarankan kepada perawat pelaksana untuk lebih memperbaiki kebiasaanya 
dalam hal pergantian jarum suntik dengan benar pada pasien yaitu mengganti jarum intravena 
paling sedikit 24 jam, ganti lokasi vena yang ditusuk jarum intravena setiap 48 jam. Kebiasaan 
perawat pelaksana yang kurang baik diatas mungkin dipengaruhi karena sebagian besar perawat 
belum mengikuti pelatihan infeksi nosokomial terutama bagi perawat yang memiliki masa kerja > 
5 tahun. Oleh karena itu, pihak rumah sakit perlu menyelenggarakan dan mengikutsertakan 
perawat dalam sosialisasi maupun pelatihan yang berkaitan dengan pencegahan infeksi 
nosokomial. Pihak rumah sakit juga memperhatikan faktor-faktor yang akan mempengaruhi 
kepuasan perawat dan faktor yang bisa membuat perawat tidak puas akan pekerjaannya. Selain 
itu untuk kepala ruangan juga perlu untuk melakukan pendekatan kepada bawahannya terutama 
hal kerjasama yang baik dengan bawahan, prosedur kerja tindakan invasif maupun non-invasif, 
dll 
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Lampiran 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden di Ruang  Rawat Inap  
                 RS Stella Maris  Makassar Tahun 2014 
Karakteristik Responden n % 
Umur responden 
21 – 25 tahun (remaja akhir) 
26 – 35 tahun (dewasa awal) 
36 – 45 tahun (dewasa akhir) 
46 – 50 tahun (lansia akhir) 
 
38 
24 
13 
5 
 
47,5 
30 
16,3 
6,3 
Jenis kelamin  
Laki-laki 
Perempuan 
 
3 
77 
 
3,8 
96,3 
Tingkat pendidikan responden 
SPK 
D-3 Keperawatan 
S-1 Keperawatan 
dll 
 
5 
63 
11 
1 
 
6,3 
78,8 
13,8 
1,3 
Masa kerja responden 
≤5 tahun 
>5 tahun 
 
46 
34 
 
57,5 
42,5 
Status Kepegawaian 
Purnawaktu 
Honorer 
 
50 
30 
 
62,5 
37,5 
Pelatihan Infeksi Nosokomial 
Tidak Pernah 
Pernah 
 
56 
24 
 
70 
30 
80 100 
Sumber: Data primer,2014 
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Motivasi, Kepemimpinan  
               Efektif, dan Tindakan Pencegahan Infeksi Nosokomial  
               Responden di Ruang Rawat Inap RS Stella Maris Makassar  
Variabel n % 
Pengetahuan 
           Tinggi 
           Sedang 
 
77 
3 
 
96,2 
3,8 
Motivasi 
           Tinggi  
           Sedang 
           Rendah 
56 
23 
1 
70 
28,8 
1,3 
Kepemimpinan Efektif 
           Baik 
           Cukup 
           Kurang 
52 
26 
2 
65 
32,5 
2,5 
Pencegahan INOS 
           Baik 
           Sedang 
 
74 
6 
 
92,5 
7,5 
Total  80 100 
Sumber: Data primer, 2014 
 
Tabel 3 Hubungan Pengetahuan, Motivasi Perawat dan Kepemimpinan  
               Efektif Kepala Ruangan Terhadap Pencegahan Infeksi  
               Nosokomial Responden di Ruang Rawat Inap RS Stella  
               Maris Makassar  
Variabel 
Pencegahan INOS 
Total 
p Baik Sedang 
n % n % n % 
Pengetahuan 
        Tinggi 67 87 10 13 77 100 0,362 
        Sedang 2 66,7 1 33,3 3 100 
Motivasi       
0,159         Tinggi 46 82,1 10 17,9 56 100 
        Sedang 23 95,8 1 4,2 24 100 
Kepemimpinan 
Efektif       
0,739 
        Baik 44 84,6 8 15,4 52 100 
        Cukup 25 89,3 11 13,8 28 100 
 Sumber: Data primer, 2014 
 
 
 
